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RESUMEN 
 
Con el propósito de determinar los valores de la fuerza de la mano, entre una 
población de deportistas y acompañantes de pacientes, se seleccionó una muestra a 
conveniencia, la cual quedó conformada por 212 adultos sanos: 124 hombres (58,49%) 
y 88 mujeres (41,51%) con edades comprendidas entre 18 y 55 años. Predominaron los 
estudiantes (55,7%) y aquellos individuos mano derecha dominante. Con tal finalidad se 
efectuaron tres (3) mediciones en cada mano con el dinamómetro jamar y en la posición 
recomendada por la Sociedad Americana de Terapistas de la Mano. Se tomó en cuenta 
la máxima fuerza desarrollada por cada individuo y luego se promediaron estos valores. 
Los resultados revelaron una mayor fuerza del sexo masculino (43.06 Kg. ± 7,61), en 
relación con el sexo femenino (26,23 Kg. ± 4,95). Entre otros hallazgos: la; fuerza fue 
directamente proporcional a la talla, en los hombres y las mujeres, observándose  un 
incremento gradual de la misma desde los 18 hasta los 39 años a partir de allí comienza 
a descender. La mano dominante registró la mayor fuerza en el 90,09% de los casos y 
no hubo relación con la ocupación. Se recomienda controlar aspectos inherentes a cada 
individuo, la posición y el uso de un aparato de medición confiable como el 
dinamómetro jamar, para que la interpretación de los resultados sea lo más ajustada a la 
realidad. 
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SUMMARY 
 
 With the purpose of determining the value of hand strength in a population of 
sportsmen and patient's companions, a convenient sample was selected. It included 212 
healthy adults, 124 men (58,49%) and 88 women (41,51%) with ages ranging between 
18 and 55 years. Highest percentages were those of students (55,7) and individuos with 
dominant right hand (92,5%). Three (3) measurements were taken to each hand using 
jamar dynamometer in the position recommended by American Society of Hand 
Therapists. Maximum strength obtained by each person was recorded an then the 
average value was obtained. Results showed a higher strength in males (43,06 Kg ± 
7,61) than in females (26,23 Kg ± 4,95). Among other findings were: that strength is 
directly proportional to size in both men or women and a gradual increase in it was 
notice between 18 and 39 years of age; from there on it starts to decrease. Dominant 
hands recorded the highest strength in 90,09% of all cases and no relation to occupation 
was observed. 
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The control of individual characteristics, position and use of a reliable measuring device 
such as Jamar dynamometer are recommended so that interpretation of results may be 
closer to reality. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La mano humana es considerada 
un instrumento muy particular y de forma 
cambiante: masa cerrada y compacta en el 
puño, tentacular y ágil en la mano abierta, 
adaptada a todas las situaciones, en forma 
de peine o de cuchara, de pala o de pinza 
delicada. Es también una guía sensible de 
palpitación y evaluación a un alto nivel de 
desempeño (1). 
La mano es un órgano complejo 
donde se encuentran en íntima relación 
funcional, huesos, músculos, 
articulaciones, nervios, aponeurosis y 
vasos sanguineos, permitiéndole llevar a 
cabo en su totalidad las diferentes 
funciones: prehensión, pinza y puño, 
cuyos valores pueden ser determinados 
mediante pruebas de cuantificación de la 
fuerza muscular (2). Para tal fin, se puede 
utilizar cualquiera de los tres instrumentos 
disponibles, destacando el hecho de que 
un gran número de investigadores, han 
sustentado la alta confiabilidad del 
dinamómetro jamar, un sistema hidráulico 
sellado que registra la fuerza en libras y 
gramos. 
La medición de la fuerza de la 
mano se emplea clínicamente, para 
conocer la severidad de las lesiones de la 
extremidad superior y la efectividad de 
los programas de rehabilitación; 
igualmente para hacer comparaciones, con 
la mano contralateral (no lesionada) de los 
pacientes, o bien con patrones normales 
publicados. Por tal razón, al investigar la 
fuerza es conveniente controlar una serie 
de elementos, como el uso de aparatos 
más uniformes, posiciones del sujeto 
controladas, instrucciones específicas, 
normas estadísticas, etc. Considerando lo 
anterior, se realizó el presente trabajo de 
investigación de naturaleza descriptiva, 
prospectiva y transversal, cuyos objetivos 
fueron determinar los valores de la fuerza 
de la mano, en una población de adultos 
sanos relacionando éstos según el sexo, 
edad, peso, talla, ocupación y la mano 
dominante. 
La mano, fin y finalidad de la 
extremidad superior, ha sido liberada de 
su condición locomotriz, esta evolución 
aérea ha permitido a la mano "pie" 
convertirse en una mano "herramienta", 
pero no una herramienta ejecutante como 
son nuestras ayudas técnicas (martillo, 
cuchara, tijera), sino una herramienta 
sensible, "intehgente" y polivalente (1). 
La mano del hombre es un 
instrumento maravilloso, capaz de 
ejecutar acciones innumerables gracias a 
su función esencial: la prehensión (3). 
Funcionalmente forma un todo con el 
miembro superior, que actúa como 
palanca y como brazo extensible, 
permitiendo colocarla en cualquier punto 
o posición alrededor del cuerpo (4). 
Además se le considera altamente 
especializada para la sensibilidad táctil y 
a través de la misma el hombre conoce la 
consistencia superficial, la forma, las 
dimensiones, el peso, la dureza y otras 
cualidades de los objetivos (5). De allí la 
importancia que al examinar la mano, sea 
necesario investigar y dominar 
adecuadamente las técnicas de 
exploración de la fuerza en el grupo de 
músculos de la mano; debido a estas 
técnicas junto con las de la exploración de 
la sensibilidad, constituye el medio más 
preciso para confirmar el grado de lesión 
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de la misma. Al evaluar integralmente 
cualquier músculo, es importante tener en 
cuenta entre otros aspectos, el 
conocimiento preciso de su inserción y su 
función y determinar si la resistencia que 
es necesario aplicarle a éste para vencer 
su contracción es normal o es menor para 
la edad, sexo, profesión y contextura del 
paciente. En casos de duda se compara 
con el lado opuesto (suponiendo que éste 
sea normal). De esta manera al examinar 
la fuerza de la mano se puede estar en 
capacidad de definir si el músculo 
explorado la tiene normal, débil, muy 
débil o si está paralizado (6). 
Sargent (1880) fue el primero en 
utilizar el puño como una prueba para 
determinar la fuerza de la mano; desde 
entonces ésta ha sido correlacionada con 
el dominio de la misma. A través de los 
años han sido incluidos una variedad de 
dinamómetros para tal fin. Los 
dinamómetros de Sklan, Namangansett y 
el de Geckler y Collins han contribuido 
con sus registros para la literatura; pero 
sus mecanismos han demostrado ser poco 
eficientes como instrumentos 
estandarizados de medición. 
Bookwalter et al (7), publicaron 
patrones de la fuerza del puño en 
hombres; pero sus conclusiones 
resultaron inciertas, debido a que no fue 
tomada en cuenta la verdadera mano 
dominante de los sujetos (7). 
Bechtol (8), presentó un 
dinamómetro que consistía en un sistema 
hidráulico sellado conocido como el 
dinamómetro jamar y que registraba la 
fuerza en libras. Este instrumento ha sido 
reconocido desde 1956 por la Asociación 
Médica de California como el más 
aceptable para la medición cuantitativa 
de la fuerza del puño, al compararlo con 
los otros dos disponibles: un instrumento 
neumático que depende de comprimir 
aire con una pera y uno elástico que 
depende de la compresión de un elástico 
de acero. 
Mathiowetz et al (9) encontraron 
que aquellos aparatos en los cuales se 
medía la fuerza, por apretar una pera 
llena con un fluido, liquido o aire y el 
dinamómetro común elástico sólo miden 
la presión y no la fuerza. Es por ello que 
dichos autores resumen tres factores 
básicos que deben ser considerados: 1) el 
puño coma una fuerza, 2) el puño so es 
presión y 3) la medida del puño debe 
darse en unidades de fuerza (gramos, 
libras). Además ellos coinciden con la 
mayoría de investigadores al afirmar que 
el instrumento de mayor validez para 
medir la fuerza del puño es el 
dinamómetro jamar en el segundo nivel y 
que deben realizarse tres mediciones o 
ensayos. 
Kellor (10) usó el valor más alto 
en dos ensayos y no estandarizó una 
posición de la mano para realizar la 
prueba (10). 
En contraste, la Sociedad 
Americana de Terapistas de la Mano 
recomienda que para medir la fuerza 
muscular de la mano el paciente debe 
estar sentado cómodamente con el 
hombro aducido y rotado, codo 
flexionado a 90°, antebrazo y muñeca en 
posición neutra. Pryce (1980) no 
encontró diferencia significativa al medir 
la fuerza del puño, con la muñeca a 0° y 
15° de desviación cubital, 0° y 15° de 
extensión v/o alguna combinación. 
Kraft y Detels (11) en sus 
investigaciones reportaron una fuerza 
significativamente menor cuando se 
determinó a 15° de flexión palmar. 
Mathiowetz et al (12) demostraron una 
fuerza de la mano significativamente 
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mayor, cuando la posición del codo era 
de 90°, que cuando estaba en extensión 
completa. Es decir, que los hallazgos de 
estos estudios no sustentaron la hipótesis 
de que "la posición del codo no afecta en 
forma significativa la fuerza de la mano". 
Algunos estudios previos estandarizaron 
la posición del codo en extensión o 90° 
de flexión, siguiendo recomendaciones 
de la Sociedad Americana de Terapistas 
de la mano. 
Teraoka (13) estudió el efecto de 
tres posiciones del cuerpo en la fuerza 
del puño: parado, sentado y en supino 
con el codo extendido, en una población 
de 9.543 adultos (hombres y mujeres) 
con edades comprendidas entre 15 y 55 
años. Los resultados mostraron que la 
fuerza fue mayor en la posición de pié, 
independientemente del grupo etario y 
sexo. O'Driscoll et al (1992) investigaron 
las relaciones entre la posición de la 
muñeca y la fuerza del puño en veinte 
sujetos sanos. Los registros fueron 
hechos en una posición libremente 
seleccionada por estos individuos. Los 
resultados revelaron que las desviaciones 
radiales y cubitales de la mano no 
afectaban la fuerza y se requirió un 
mínimo de 25° de extensión para el 
máximo de fuerza desarrollada (14). 
La fuerza como un índice de 
condición humana está sujeta a 
numerosos factores tales como humor, 
motivación y nivel de energía; debido a 
que estos factores no son constantes, ésta 
puede cambiar de día a día; así pues 
parece necesario generar un perfil de 
variaciones individuales a través de test 
repetidos de manera que puedan 
determinarse las fluctuaciones o 
progresos. Otros autores sostienen que la 
fuerza del puño y pinza fluctúa 
significativamente; pero que la hora del 
día no la afecta (5). 
Stokes (1983) propuso un 
protocolo para distinguir entre la pérdida 
de la fuerza de la mano como resultado 
de una lesión y la pérdida como resultado 
de una causa psicogénica o simplemente 
por fingirse enfermo (8). Por tal razón, el 
clínico acucióso puede determinar el 
grado de funcionalidad de la mano, 
basado en la presunción de que los 
pacientes están realmente motivados para 
dar un sincero esfuerzo máximo, cuando 
es medida su fuerza (6). 
Una investigación realizada por 
Crosby et al (1994) evaluó la fuerza 
muscular de la mano y la diferencia entre 
la mano dominante y la no dominante, 
utilizando un dinamómetro jamar en sus 
cinco niveles, un analizador de pinzas y 
tomando en cuenta aspectos o 
características individuales (peso, 
estatura, hobbys). Al analizar los 
resultados encuentran que la mayoría de 
sujetos mano derecha dominante tenían 
10% más fuerza en el lado dominante. En 
los izquierdos dominantes fue similar 
para ambas manos y la no dominante fue 
más fuerte en el 50% o de los sujetos 
zurdos (16). 
Es importante tener en cuenta que 
aproximadamente un 50% de los 
izquierdos dominantes usan también su 
mano derecha; mientras que solamente 
un 9% de los mano derecha dominante, 
son usuarios de su mano izquierda. 
Cuando se compara esto, se explica 
porque la mayoría de los instrumentos de 
aplicación diaria son hechos para la 
mano derecha, siendo una de las razones 
por la cual es la más ejercitada. 
Se acepta que la fuerza del 
músculo, está correlacionada 
significativamente con la masa ósea; 
aunque muy poco se conoce acerca de los 
factores que determinan la masa pico o 
máxima del hueso, siempre son válidas 
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las afirmaciones, de que debe aumentar 
en la adultez temprana, para prevenir la 
osteoporosis y disminuir los riesgos de 
fracturas que se incrementan con la edad; 
sin embargo, casi todas las 
investigaciones previas han incluido 
sujetos que tenían osteoporosis y pocos 
estudios han sido conducidos en jóvenes 
adultos que no han alcanzado la masa 
ósea máxima. 
Tsuji et al (1995) realizaron un 
estudio en atletas jóvenes, y reportaron 
datos que demuestran una correlación 
significativamente positiva entre la 
densidad mineral del hueso radial 
(BMD), la fuerza del antebrazo 
dominante y el peso del cuerpo, en el 
caso de un grupo de luchadores; lo cual 
sugería que éstos entrenaron más 
intensamente y con mayor carga en sus 
antebrazos. Al comparar estos resultados 
con los de las mujeres jugadoras de 
tennis, se encontró en éstas una densidad 
mineral del hueso radial (BMD) más alta 
en su lado dominante. Los investigadores 
concluyeron que la fuerza de la mano 
dominante es un factor más determinante 
de la densidad mineral ósea (BMD) que 
el peso del cuerpo, antes de que se inicie 
la pérdida ósea relacionada con la edad 
(17). 
La premisa "la fuerza del puño en 
la mano dominante es igual a la de la 
mano no dominante más o menos el 
10%" aparentemente se originó de un 
estudio de la Armada Canadiense durante 
la primera guerra mundial. Patterson 
sugirió descartar esta premisa debido a 
su inexactitud (8). Los datos de Toéws 
(1964) no sustentaron la diferencia del 
10% de la fuerza entre ambas manos, 
considerándola sin mérito (18); sin 
embargo ambos investigadores (Patterson 
y Toews), están de acuerdo en que es el 
radio de la mano dominante, el punto 
clave para la evaluación de la fuerza del 
puño o de su pérdida y sostienen que este 
radio probablemente permanece 
constante en ausencia de lesión, por un 
período de años, sin tomar en cuenta la 
ocupación de la persona (7, 18). 
De la revisión de la literatura 
planteada en este capítulo, se considera 
que al realizar una evaluación integral de 
la fuerza de la mano, deben tomarse en 
cuenta una serie de elementos y 
variables, que pueden influir a la hora de 
determinar sus valores, dando registros 
que quizás no se correspondan con la 
verdadera fuerza muscular del individuo. 
El desconocimiento de estas 
fluctuaciones puede generar algunas 
veces confusión o un gran impacto y la 
efectividad terapéutica pudiera ser mal 
juzgada. Por tal razón, en un gran 
número de investigaciones previas, han 
sido controladas un sinnúmero de 
características y aspectos relevantes que 
pueden modificar la fuerza de la mano. 
Es de suma importancia para este 
tipo de estudios, conocer bien el 
instrumento de medida a utilizar; en este 
caso el dinamómetro y considerar 
algunos de los factores que pueden hacer 
inválidos sus registros, entre estas: 1) 
una lesión pre existente, resultando éste 
incómodo, 2) falta de cooperación del 
individuo, para dar su mejor esfuerzo, 3) 
confusión para indicar la mano 
dominante y 4) que se utilice un 
dinamómetro inadecuado. 
Para la presente investigación se 
utilizó el dinamómetro jamar, reconocido 
universalmente, como el de mayor 
exactitud 
y confiabilidad, tomando en cuenta las 
recomendaciones de la Sociedad 
Americana de Terapistas de la Mano, y 
controlando aquellos aspectos, que 
pudieran influenciar o modificar 
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significativamente, los resultados de la 
misma. 
Universalmente se acepta la 
determinación de la fuerza de la mano 
.como un parámetro de suma importancia 
para evaluar incapacidad y medir la 
respuesta a las distintas formas de 
terapia. Actualmente en el Centro de 
Medicina Física y Rehabilitación del 
Hospital Central Universitario "Dr. 
Antonio María Pineda" de Barquisimeto, 
esta valoración se realiza en una forma 
subjetiva; es por ello que fue propósito 
de este trabajo de investigación realizar 
mediciones de la fuerza de la mano en 
una muestra constituida por adultos 
sanos, clasificados según sexo, grupo 
etario, peso, talla, ocupación y mano 
dominante, con la finalidad de que estos 
valores puedan ser utilizados como 
patrón de referencia para la evaluación 
integral de la mano, en una forma 
cuantitativa en aquellos pacientes que 
acudan ,a la consulta externa presentando 
alguna patología neuromuscular aguda o 
crónica o una lesión traumática de 
cualquier etiología. Esto permite valorar 
al paciente al ingreso y en controles 
posteriores. De esta, manera precisar si el 
tratamiento de rehabilitación utilizado ha 
sido efectivo y si en realidad la evolución 
del mismo es satisfactoria. Así también, 
poder restablecer las comparaciones de la 
fuerza de la mano del miembro afectado 
con el no afectado y con los valores 
promedio obtenidos en este estudio; de 
allí su importancia. 
 
METODOLOGÍA 
 
La población estuvo constituida 
por los deportistas adscritos a la 
Dirección de Deportes de la Universidad 
Centroccidental "Lisandro Alvarado" 
(U.C.L.A.) de Barquisimeto y los 
familiares (acompañantes) de los 
pacientes que asistieron a la consulta 
general de los médicos residentes del 
Centro Regional de Medicina Física y 
Rehabilitación "Dr. Régulo Carpio 
López" del Hospital Central "Dr. 
Antonio María Pineda" de Barquisimeto, 
en el lapso comprendido entre Diciembre 
de 1995 a Enero 1997. 
Para determinar la muestra se 
establecieron criterios de inclusión y 
exclusión. Los criterios de inclusión 
fueron: tener una edad de 18 años o más, 
de cualquier sexo, peso, talla, ocupación 
y dominancia de la mano; y considerando 
como criterios de exclusión: la presencia 
de alguna patología neuromuscular o 
traumática y ser portador de alguna 
enfermedad crónica. 
Se seleccionó una muestra no 
probabilìstica e intencional; entre los 
deportistas adscritos a la Dirección de 
Deportes de la U.C.L.A. y los familiares 
(acompañantes) de pacientes, que 
acudieron a la consulta de los médicos 
residentes del Centro Regional de 
Medicina Física y Rehabilitación del 
Hospital Central Universitario "Dr. 
Antonio María Pineda" de Barquisimeto, 
mediante la aplicación del primer 
instrumento (Anexo N° 1), con la 
finalidad de constatar el buen estado de 
salud de esos individuos. 
Posterior a la autorización de las 
instituciones e individuos que 
cooperarían en la investigación, ésta se 
efectuó en dos etapas: en la primera se 
aplicó un primer instrumento para 
seleccionar la muestra y la segunda, se 
realizó en la Unidad de Investigación en 
Fisiología (Decanato de Medicina de la 
U.C.L.A.), en donde se aplicó un 
segundo instrumento a los adultos 
estudiados. 
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Previo a su aplicación se les dió 
instrucciones sobre la posición 
establecida para el presente estudio que 
fue la siguiente: sentado cómodamente 
con el hombro adducido y rotado neutro, 
codo flexionado a 90° y antebrazo y 
muñeca en posición neutra, siguiendo las 
recomendaciones de la Sociedad 
Americana de Terapista de la Mano, en 
cuanto a esta posición y al uso del 
dinamómetro jamar en el nivel 2, para 
realizar tres (3) mediciones de la fuerza 
en cada mano; con un intervalo de 2 
minutos entre cada registro y 
comenzando por la dominante. 
Previamente el autor efectuó una 
demostración sobre la posición y cómo 
sostener y apretar el aparato de medida. 
Se tomó en cuenta, la lectura más alta de 
cada individuo y posteriormente se 
promediaron esos valores. 
Los instrumentos de recolección 
de datos fueron diseñados por el tutor y 
el investigador y validados por dos 
especialistas, para su aplicación en el 
estudio. 
El primer instrumento constaba de 
tres partes, la primera contenía datos de 
identificación. La segunda, anamnesis 
(antecedentes personales y familiares 
patológicos y no patológicos) y la 
tercera, datos de la exploración funcional 
y examen físico de los adultos 
estudiados. 
El segundo instrumento contenía 
en su primera parte datos relacionados 
con identificación y con las variables 
investigadas y la segunda parte, las tres 
mediciones efectuadas en cada mano con 
el dinamómetro jamar. 
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En el Cuadro N° 10, se observa al relacionar la actividad deportiva y los promedios de 
la fuerza, en el grupo total de adultos se observa que éstos fueron más altos (ambas 
manos) en la categoría de los deportistas. Estos resultados fueron estadísticamente 
significativos. 
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DISCUSIÓN 
 
Numerosos han sido los estudios 
realizados, con la finalidad de- 
determinar los valores de la fuerza de la 
mano y conocer en detalles sobre la 
multiplicidad de factores que pueden 
afectarla. Tomando en cuenta éstos, se 
realizó la presente investigación. Los 
promedios fueron expresados en 
kilogramos; si estos valores se 
multiplican por 9.8, nos da en newton o 
si se multiplican por 980, nos da en dinas 
y éstas sí son unidades de fuerza. 
Del total de 212 adultos 
estudiados, un 58,49% correspondió al 
sexo masculino y un 41,51% al 
femenino, con edades comprendidas 
entre 18 y 55 años. Se evidenció un 
predominio en la categoría de los 
estudiantes (55,7%) y en el grupo de 
individuos mano derecha dominante 
(92,5%). 
Los resultados del estudio 
revelaron en los hombres mostraron un 
mayor promedio de fuerza muscular 
(43.06 Kg. _+ 7.61) en comparación a las 
mujeres (26.23 Kg. _+ 4.95), 
manteniéndose esta tendencia 
independientemente de la edad, el peso, 
la talla y mano dominante; estos 
hallazgos están en concordancia con los 
encontrados 
por Crosby (4) en 1994 y Schmidt (7) en 
1970. 
Al relacionar la edad, se 
evidenció que los registros de la fuerza 
se incrementaron gradualmente desde 
los, 18 años (43.95 Kg. ± 6.69) hasta los 
39 años (45.73 Kg. ± 8.08) en los 
hombres; y desde los 18 años en las 
mujeres (25.60 Kg. ± 3.72) hasta los 29 
años (27.34 Kg. _+ 5.18) y a partir de allí 
comienzan a descender. Esto contrasta 
con la investigación de Schmidt (8), en la 
cual el aumento de la fuerza fue gradual: 
en hombres desde los 18 años (51.22 
Kg.), hasta los 32 años (54.18 Kg.). 
Posteriormente comienza a evidenciarse 
un descenso de la misma. Otros estudios 
previos como el de Toews (18), coincidió 
al afirmar que el máximo de fuerza 
desarrollada se ubica entre los 20 y 40 
años de edad (hasta la tercera década) y 
luego disminuye lentamente. 
En cuanto a la talla, la 
investigación reportó una relación 
directamente proporcional a la fuerza (en 
ambos sexos), encontrándose los 
promedios más altos en aquellos hombres 
con estatura superior a 180 cms (51.29 
Kg. ± 8.84 y 51.41 Kg. ± 9.11) en su 
mano derecha e izquierda 
respectivamente, similares a los 
hallazgos de Crosby (16), Schmidt y 
Everett (7) quienes encontraron, una 
correlación positiva de la fuerza con una 
mayor altura. 
En el presente estudio, la relación 
entre el peso y la fuerza fue directamente 
proporcional en el mayor porcentaje de 
adultos investigados (93,86%). En series
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anteriores Everett, Sills y Bookwalter (7) 
habían demostrado tal asociación. 
Con respecto a la relación existente entre 
la fuerza y la mano dominante, ésta fue 
positiva en el 90,09% de los casos; sólo 
21 individuos (9,91%) mostraron una 
mayor fuerza en su mano no dominante. 
La diferencia entre ambas manos 
(dominante y no dominante) fue de 
3,23%, cuando la mano dominante fue la 
derecha y de 4,14% cuando la mano 
dominante fue la izquierda, a diferencia 
del estudio de Crosby (16), quien 
encontró que los individuos mano 
derecha dominante tenían una fuerza un 
10% superior en su lado dominante y en 
los izquierdo dominante fue igual para 
ambas manos. 
 La ocupación no guardó relación 
con la máxima fuerza desarrollada por 
los individuos en esta investigación. . 
Como un hallazgo casual, debido a que 
no fue considerado un objetivo del estudio, la 
relación entre la fuerza y el desempeño de la 
actividad deportiva, se encontró que en los 
deportistas ésta fue mayor, al comparar con los no 
deportistas. 
CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES  
Conclusiones 
La investigación concluyó en que 
los mayores promedios de la fuerza de la 
mano lo registraron los adultos del sexo 
masculino. La fuerza fue directamente 
proporcional a la talla, tanto en hombres 
como en mujeres, igualmente fue mayor 
en la respectiva mano dominante de casi 
todos los individuos estudiados 
(90,09%). Con respecto a la edad se 
observó un incremento gradual de la 
fuerza desde los 18 años hasta los 39 
años, a partir de entonces se observa un 
descenso de la misma. 
 
La ocupación no guardó relación 
con la máxima fuerza desarrollada en 
este estudio. 
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“ Siempre que enseñes, enseña también a dudar de lo que enseñas.....” 
José Ortega y Gaasset        
